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Введение. Согласно современным теориям [2, 4, 6] и результа­
там собственного мета-анализа [3] пептическая язва в луковице две­
надцатиперстной кишки связана с наличием H e lic o b a c te r  p y lo r i  не 
только в антральном отделе желудка (90%-100%), но и в участках же­
лудочной метаплазии луковицы ДПК (58%).
Цель исследования заключалась в выделении группы пациентов 
с неосложненной язвой луковицы ДПК и последующей регистрации 
осложнений дуоденальной язвы на протяжении 8-10 лет.
Материалы и методы. Диагностика инфекции Нр в желудке и 
ДПК проведена у 91 пациента с язвой луковицы ДПК в период с 1997 
по 1999 год. Отбор пациентов проводился рандомизированным мето­
дом случайных чисел (равномерное распределение) из 615 больных с 
неосложненной язвой луковицы ДПК. Закончили исследование к 2007 
году 88 пациентов. Три человека (3,3%) были исключены из общей 
группы по критериям исключения (отсутствие данных гистологиче­
ского исследования слизистой оболочки желудка и ДПК). Полнота от­
слеживания составила 96,7%. Средний возраст пациентов составил 
43,7 ±  13,4 года (18 - 65 лег; среднее ± SD), соотношение мужчин и 
женщин 60/28. Всем пациентам (п=88) при эндоскопическом исследо­
вании проведена биопсия слизистой оболочки тела и антрального от­
дела желудка (5 биоптатов), луковицы ДПК (3 биоптата) для проведе­
ния гистологического исследования. У всех пациентов при эндоско­
пическом исследовании обнаружена язва, постьязвенный рубец и/или 
рубцовая деформация луковицы ДПК на момент осмотра или при 
предыдущих ФЭГДС исследованиях. Эндоскопическую оценку слизи­
стой оболочки желудка и ДПК проводили визуально в соответствии с
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эндоскопическим разделом сиднейской классификации [9]. Участки 
желудочной метаплазии (ЖМ) ДПК выявлялись окраской ШИК - аль- 
циановым синим (Serva) pH 1,0 и 2,5 [6].
Оценку хронического воспаления, активности, атрофии желез 
проводили в соответствии с гистологическим разделом сиднейской 
классификации [8] в модификации Аруина Л.И. [5] по 4-х бальной 
шкале: нормальная слизистая - 1, слабая - 2, умеренная - 3, выражен­
ная - 4 степень изменения слизистой оболочки. Оценку морфологиче­
ских изменений слизистой оболочки желудка при хроническом гаст­
рите (Н  p y lo r i ,  полиморфно-ядерные лейкоциты, мононуклеарные 
клетки, атрофия антрального и фундального отделов, кишечная мета­
плазия) проводили по визуально-аналоговой шкале [1]. При гистоло­
гическом исследовании слизистой оболочки ДПК дополнительно учи­
тывались следующие показатели: уплощение энтероцитов, укороче­
ние ворсинок, углубление и уменьшение количества крипт, метапла­
зия слизистой по желудочному типу [6]. Оценку площади распростра­
нения ЖМ проводили по 5-ти бальной шкале: 1 балл -  нет ЖМ, 2 бал­
ла -  ЖМ занимает до 5% площади дуоденальной слизистой оболочки, 
3 балла -  5-25%, 4 балла -  25-50% и 5 баллов -  более 50% [7].
Диагностика Н .p y lo r i  осуществлялась морфологическим мето­
дом (окраска по Гимзе; оценка по стандартной визуально-аналоговой 
шкале), биохимическим методом (быстрый уреазный тест Jatrox-H.p.- 
Test. (Rohm Pharma, Германия); стандартный набор) и генетическим 
методом с определением и г е С  гена ДНК Н.p y lo r i  методом ПЦР (стан­
дартный набор Хеликопол II, Литех, РФ).
Результаты и обсуждение. У 88 пациентов с язвой луковицы 
ДПК, осложнения дуоденальной язвы за 8-10 лет наблюдения отмече­
ны у 40 (45,4%) человек. Язвенное кровотечение диагностировано у 6 
пациентов, перфорация -  у 6, пенетрация -  у 9, стеноз луковицы ДПК 
-  у 27, несколько осложнений дуоденальной язвы -  у 8 человек. Же­
лудочная метаплазия и Нр в луковице ДПК обнаружены у 1 (2,5%) че­
ловека. Эрадикационная терапия проведена у 16 (40%) из 40 больных 
(неудачно -  у 3). Реинфекция через 2-4 года отмечена у 4 больных. У 
всех пациентов (n= 16), принимавших антигеликобактерную терапию, 
диагностированы низкие показатели pH желудочного содержимого 
натощак (pH 0,9-1,5). Неосложненное течение дуоденальной язвы за 8­
10 лет наблюдения отмечено у 48 (54,6%) человек. ЖМ и Нр в луко­
вице ДПК обнаружены соответственно у 46 (95,8%) и 26 (54,2%) че­
ловек. Эрадикационная терапия проведена у 27 (56,2%) из 48 больных 
(неудачно -  у 4). Реинфекция через 2-4 года отмечена у 13 больных.
В общей группе пациентов (п=88) установлена сильная корре­
ляционная зависимость между развитием осложнений язвы ДПК (кро-
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вотечение, перфорация, пенетрация, дуоденальный стеноз) и распро­
страненностью ЖМ в дуоденальной слизистой оболочке (г=-0,72; 
р<0,05), выраженностью деформации луковицы ДПК (г=0,68; р<0,05). 
По данным однофакторного дисперсионного анализа, на развитие ос­
ложнений язвы ДПК значимую (р<0,01) степень влияния оказывает 
отсутствие ЖМ (73,5%) в дуоденальной слизистой оболочке и нали­
чие деформации луковицы ДПК (51,8%). По данным многофакторно­
го дисперсионного анализа, среди контролируемых факторов боль­
шую и значимую (р<0,001) степень влияния на развитие осложнений 
язвы ДПК имеет отсутствие ЖМ (47,8%) в дуоденальной слизистой 
оболочке. Наличие деформации луковицы ДПК оказывает слабое 
влияние (5,1%) на этот процесс (р=0,04). Относительный риск (ОР) 
развития осложнений дуоденальной язвы, при отсутствии ЖМ, равен 
ОР-45,3 (р<0,001), а при наличии желудочной метаплазии - ОР=0,05 
(р<0,001). Коэффициент асимметрии (odds ratio) составляет OR=897 
(р<0,001), разность рисков (РР) равна РР~93 (р<0,001).
Выводы. При отсутствии желудочной метаплазии в дуоденаль­
ной слизистой оболочке относительный риск (ОР) развития осложне­
ний дуоденальной язвы (кровотечение, перфорация, пенетрация, дуо­
денальный стеноз) возрастает в 45,3 раза (р<0,001). Разность рисков - 
РР=93 (р<0,001). Коэффициент асимметрии (odds ratio) - OR = 897 
(р<0,001). При наличии желудочной метаплазии в дуоденальной сли­
зистой оболочке относительный риск (ОР) развития осложнений дуо­
денальной язвы составляет ОР = 0,05 (р<0,001). Наличие желудочной 
метаплазии в дуоденальной слизистой оболочке является маркером 
неосложненного течения язвы луковицы ДПК в течение 8-10 лет. 
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